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、：：.： 日本外科宮町函第 I：；巻第 4 披
現訴：約l年半前ヨリ左腹部ニ無f括性厳痛アリ。叉9約I年前ヨリ2ヶ月.：；l度血尿アリ。約1ヶ月前飲酒




局所々見 t 腹部ハ一般ユ肥満ノ 9 メ強ク膨大スルモ税診上左側腹音~J、右＝比シ夏ニ大，特ユ左腹部＝於
テ勝／高サヨリヤ、下方ヨ PJ－＿側方＝向ヒ左肋骨弓ユ及プ扇卒ノ！撞痛ア P。此／部／腹壁＝扱燦ノ静脈怒
~Et ア Jレ外異常着色嬬動不穏縛動性運動ヲ認メズ。鯛診上該膨起部左 l：腹部＝小鬼頭大／腫癒ヲ鯛Jレ。腫織
ノ、鹿野ノ下方3横指2様指側方ヨ F上側方＝肉ヒ肋骨弓内ユカタ Jレ。側方ノ、R各々前肢下線上＝及7・。＠Pナ肋骨







周閤ノ、 wulstartig＝－ 高マ H fein hoc.krig gl11nzend 血管少ク1ツノ腹自蕗ヲ形成ス。導管法＝依リ左側ハ柿





















臨床診断ト手術所見 ,j,") I 
姐 腸穿孔ノ 1異例













排出シ，次第＝謹.l!i褐色＝ i園濁 z，惑臭少シ，廻盲昔~I ｝湯附係ノ閉＝ハ黄色ノ苔アリ互＝鰹ク癒着人大
練膜，、廻盲部ヂ小腸ト鰹キ癒着ヲ事華人最様突起ハ盲腸／後墜＝癒着シ軽ク充血シj字腫状ヲ号λ ルモ壊痘






































Jレ直腸／範囲内＝於テモ何等／異状ヲ認メズ。故ニ破裂部品 Lガーゼ， 9 ンポナーヂ1 ヲ施シ ~ ）レノミ＝テ
腹壁ヲ一部縫合シ左腸骨寓＝破裂昔日ヨリ口側／ s字吠結腸＝人工紅門 7作 P，手術ヲ終へタリ。
此／愈者ノ、宮崎後約7時間ユテ不幸鬼裕＝入Pレ。
結論：皮下腸管破裂症ノ成立機鞠＝就イテハ，外傷性ノモノ．牽引作用＝ヨルモノ，腸管内
歴充進＝依Fレモノ J 3ツガ考へラレルガ，一般＝ハ外傷性ノモノ最モ多ク．腸管ノ内塵充準＝
依ルモノハ樹メテ禄ナリ。
現今一般＝信ゼラレル所ニ依レバ，脱腸孔ノ存在セザル限h 健全ナル腸管ガ腹塵＝依リ破
裂ヲ来タス事ハ生理的ニハ不可能ナル事ナリ。況シテ S字紙結腸ガ輩ナル腹腔＝依リ破裂ヲ起
ス事ハ誉人ノ想像モ及パザル所ナリ。
然／レ＝上述ノ症例ハ健康ナル男＝シテ，強靭ナJL腸壁ヲ有スルS字紙結腸＝於テ，而モ何等
異!lkヲ詮明シ得ザリシ＝闘ラズ，腹座 ＝依リ破裂ヲ来セルモ／.＝.シテ，斯Fレ事賓ノ存在ヲ得JI,
貴重ナル例ナリ。
